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CORRELATION BETWEEN FREQUENCY CONSUMPTION OF GLUTEN, CASEIN 
AND FIBER INTAKE WITH DEFECATION IN AUTISM. 
 




Background : Gastrointestinal symptoms and abnormalities in stool consistency are recently 
increasing reported by parents of children with autism spectrum disorders. Foods that contain 
gluten and casein activated mucosal immune response and caused the presence of abnormal gut 
microbiota. The purpose of this study was to determine the relationship between frequency 
consumption of gluten, casein, and fiber intake with defecation of autism children. 
Methods : Observational study with cross-sectional design in SLB Negeri Tarakan and SLB Kasih 
Bahagia. Sample were 30 subjects and selected by consecutive sampling.  
Results : Autism was higher in males (83.3%) than female. Most of frequency consumption gluten 
was in sometimes category (33,3%) and casein was in never category (33,3%). The average of 
fiber intake was 19,9 g/day and most of subjects have a low category fiber intake (63,3%). This 
study showed that most of subjects have an abnormal frequency defecation (63,3%) and hard stool 
(73,3%). Based on correlation test, there was no correlation between frequency consumption of 
gluten and casein with frequency defecation and stool consistency (p>0.05). Fiber intake is 
correlated with frequency defecation (r=0.468, p=0.009). There was significant correlation 
between fiber intake with stool consistency (r=0.837, p=0.000).  
Conclusion : There was no correlation between frequency consumption of gluten and casein with 
frequency defecation and stool consistency. Fiber intake is correlated with frequency defecation 
and very significant with stool consistency. 
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HUBUNGAN FREKUENSI KONSUMSI GLUTEN, KASEIN, DAN ASUPAN SERAT 
DENGAN POLA DEFEKASI ANAK AUTIS. 
 




Latar Belakang : Gangguan pencernaan dan abnormal konsistensi feses dilaporkan semakin 
meningkat oleh para orang tua dari anak autis. Makanan yang mengandung gluten dan kasein 
dapat memicu pengaktifan respon sistem imun mukosa usus dan menyebabkan timbulnya 
abnormal mikroflora usus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi 
konsumsi gluten, kasein, dan asupan serat, dengan pola defekasi pada anak autis.  
Metode : Penelitian observasional dengan design cross-sectional yang dilakukan di SLB Negeri 
dan SLB Kasih Bahagia Tarakan. Jumlah sampel sebanyak 30 dan dipilih dengan metode 
consecutive sampling.  
Hasil :  Penderita autis lebih banyak ditemukan pada laki-laki (83,3%) dibandingkan perempuan. 
Sebagian besar frekuensi konsumsi gluten termasuk dalam kategori kadang (33,3%), dan kasein 
dalam kategori tidak pernah (33,3%). Rata-rata asupan serat 19,9 gram/hari dan sebagian besar 
asupan serat subjek kurang (63,3%). Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar subjek 
(63,3%) memiliki frekuensi defekasi yang tidak normal dan konsistensi feses yang keras (73,3%). 
Hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada hubungan antara frekuensi konsumsi gluten dan kasein 
dengan frekuensi defekasi dan konsistensi feses (p>0.05). Ada hubungan antara asupan serat 
dengan frekuensi defekasi (r=0.468, p=0.009). Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
serat dengan konsistensi feses (r=0.837, p=0.000).  
Simpulan : Tidak terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi gluten dan kasein dengan 
frekuensi defekasi dan konsistensi feses. Terdapat hubungan antara asupan serat dengan frekuensi 
defekasi dan sangat signifikan dengan konsistensi feses. 
 
Kata kunci : frekuensi konsumsi, gluten, kasein, serat, autis, defekasi. 
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 Autisme merupakan gangguan perkembangan fungsi otak yang 
berpengaruh pada interaksi sosial dan keahlian berkomunikasi. Selain itu, 
kesulitan dalam melakukan komunikasi verbal dan nonverbal, interaksi sosial, 
serta beberapa aktivitas juga nampak pada anak autis.1 Saat ini kasus autisme 
mengalami kenaikan yang signifikan. Kenaikan ini terjadi tidak hanya di negara 
maju, melainkan juga terjadi di negara berkembang seperti Indonesia. The Center 
for Disease Control merilis data prevalensi autisme di Amerika Serikat mencapai 
1 kasus per 68 anak pada tahun 2013. Angka ini menunjukkan peningkatan 
dibandingkan tahun 2012 yaitu 1:88 anak, dan 1:110 di tahun 2009.2 Indonesia 
sampai saat ini belum memiliki angka pasti jumlah kasus autisme karena belum 
adanya survei skala nasional.3  
Adanya karakteristik gangguan perilaku yang nampak pada anak autis 
sering dikaitkan dengan teori kelebihan opioid yang sampai saat ini masih terus 
diteliti lebih lanjut. Teori kelebihan opioid ini menyebutkan bahwa kondisi 
permeabilitas usus yang tinggi mengakibatkan peptide opioid tidak tercerna 
dengan sempurna lalu beredar ke otak. Aktifitas opioid yang berlebihan di otak 
kemudian mempengaruhi persepsi, kognisi, emosi, dan persepsi pada anak autis.4 
Tidak hanya gangguan perilaku, anak autis juga cenderung mengalami gangguan 
pencernaan dibandingkan dengan anak normal.5  
Dalam penelitian kasus-kontrol terhadap kelompok autis dan kontrol (non 
autis), kejadian gangguan pencernaan pada kelompok autis lebih dominan 
dibandingkan kelompok kontrol. yaitu berupa konstipasi (33,9% vs 17,6%), diare 
(50,3% vs 41,6%), dan nyeri abdominal (25,3% s 16,9%).6  
Asupan kasein menjadi salah satu pemicu konstipasi pada anak autis 
berkaitan dengan casomorphin peptide dalam protein susu yang memiliki efek 
fisiologis seperti opioid sehingga bisa memperpanjang waktu transit feses.7-9 
Konsumsi gluten membuat peptide yang tidak tercerna juga masuk ke dalam 
ileum dan usus besar, kemudian menjadi makanan flora usus abnormal dan 
menimbulkan gangguan pencernaan.10  
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Penelitian observasional lain juga menyebutkan bahwa anak autis yang tidak 
mengkonsumsi gluten dan kasein cenderung tidak mengalami gangguan 
pencernaan.11 
Kesehatan pencernaan pada anak secara umum dapat dilihat melalui pola 
defekasi. Gangguan pencernaan berkaitan dengan pola defekasi berupa abnormal 
frekuensi defekasi dan konsistensi feses pada anak autis memerlukan pemantauan 
yang lebih agar tidak memperparah gangguan perilaku dan ketidakstabilan emosi. 
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan tujuan untuk 
mengetahui bagaimana frekuensi konsumsi gluten, kasein dan asupa serat 
berkaitan dengan pola defekasi pada anak autis. 
 
METODA 
 Penelitian ini dilakukan di SLB Kasih Bahagia dan SLB Negeri kota 
Tarakan pada bulan Mei-Juni 2014. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional dengan desain cross sectional. Responden dalam penelitian ini ibu 
maupun orang tua wali dari anak autis yang menjadi subjek penelitian. 
Metode pengambilan sampel yang digunakan yaitu consecutive sampling 
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.12 Kriteria inklusi meliputi responden 
yang bersedia mengikuti jalannya penelitian dan menandatangani informed 
consent, usia subjek 3-13 tahun, dan subjek tidak memiliki gangguan fisik atau 
mental lainnya. Untuk kriteria eksklusi diantaranya subjek pindah sekolah dan 
responden mengundurkan diri saat penelitian berlangsung. 
Berdasarkan teknik sampling diatas didapatkan 30 orang yang bersedia 
menjadi responden. Tidak terdapat responden yang drop out. Pengumpulan data 
dilakukan dengan metode wawancara. Selain itu juha dilakukan diskusi kelompok 
dengan 30 responden di ruangan yang telah disediakan oleh pihak sekolah. 
Diskusi ini juga bertujuan untuk membantu responden mengidentifikasi sumber 
gluten dan kasein. 
Data yang dikumpulkan yaitu identitas subjek meliputi berat badan, tinggi 
badan. Alat yang digunakan yaitu microtoise dan timbangan injak. Untuk 
menghitung status gizi digunakan bantuan program WHO Anthro plus.  
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Kategori status gizi berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur yaitu yaitu 
obesitas jika >+2SD, overweight jika >+1SD sampai +2SD, normal jika ≥-2SD 
sampai ≤+1SD, kurus jika ≥ -3SD sampai <-2SD, sangat kurus jika <-3SD.13 
Metode pengukuran konsumsi makanan menggunakan dietary history, dengan 
komponen recall 24 jam dan checklist bahan makanan gluten dan kasein.14 Pola 
konsumsi gluten dan kasein dikategorikan menjadi sering sekali : > 6x per 
minggu,  sering : 3-6x per minggu, kadang : 1-2x per minggu, jarang : <1 per 
minggu, tidak pernah : 0 per minggu/tidak mengkonsumsi.11,15 Tingkat asupan 
serat dikategorikan menjadi baik : 100-120%, sedang : 80-99%, kurang : 70-80%, 
defisit : <70% diperoleh melalui perbandingan dengan AKG sesuai dengan umur 
subjek.16,17 Data pola defekasi meliputi frekuensi defekasi dan konsistensi feses 
diukur dengan menggunakan buku harian pola defekasi terstandar dikombinasikan 
dengan Bristol Scale. Frekuensi defekasi dikategorikan menjadi normal : >3x per 
minggu dan tidak normal : <3x per minggu. Konsistensi feses dikategorikan 
menjadi keras :  tipe feses 1-3, dan lunak : tipe feses 4-5.18 
Analisis data untuk mengetahui hubungan frekuensi konsumsi gluten, 
kasein, dan asupan serat dengan pola defekasi menggunakan uji korelasi 
Spearman dengan didahului uji Shapiro-Wilk. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Subjek 
Subjek dalam penelitian ini berjumlah 30. Karakteristik subjek 
berdasarkan umur yaitu responden termuda berusia 3 tahun, sedangkan umur 
tertinggi 12 tahun. Sebanyak 15 anak (50%) berada di tingkat TK dan PAUD, 
sedangkan sebanyak 15 anak (50%) di tingkat SD.  
Karakteristik subjek berdasarkan jenis kelamin adalah sebanyak 25 subjek 
laki-laki (83,3%), dan perempuan sebanyak 5 (16,7%). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa penyandang autis lebih dominan pada jenis kelamin laki-laki 





Tabel 1. Status gizi subjek 
 
Status Gizi N % 
Sangat kurus 2 6.7 
Kurus 3 10 
Normal 14 46.7 
Overweight 7 23.3 
Obesitas 4 13.3 
Total 30 100 
 
 
Karakteristik  subjek berdasarkan status gizi adalah sebanyak 4 subjek 
obesitas (13,3%), overweight sebanyak 7 (23,3%), normal 14 (46,7%), kurus 3 
(10%), dan sangat kurus sebanyak 2 subjek (6,7%). 2 subjek dengan status gizi 
sangat kurus mengalami permasalahan pola makan dikarenakan tingkat 
selektifitas makanan dan sensori bau yang tinggi. Subjek cenderung memilih-
milih makanan berdasarkan kesukaanya dan  tantrum (suka mengamuk). 
 
Karakteristik responden 
 Karakteristik keluarga terutama pekerjaan ibu mempengaruhi status gizi 
anak. Ibu yang bekerja semakin sedikit memiliki waktu dan perhatian terhadap 
asupan anak. Pekerjaan responden pada penelitian ini sangat bervariasi, sebagian 
besar ayah subjek bekerja sebagai wiraswasta (50 %), sisanya pns (13,3%), 
karyawan swasta (30%), tentara (3,3%), dan buruh (3,3%). Pendidikan ayah 
dominan di tingkat SMA (56,7%). Sebagian besar ibu dari subjek tidak bekerja 
(70%), sisanya wiraswasta (16,7%), karyawan swasta dan pns sebanyak 6,7%. 
Mayoritas pendidikan ibu di tingkat SMA (60%). 
 
Frekuensi konsumsi gluten, kasein, dan serat subjek 
 Pola makan adalah susunan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi 
seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu. Pola konsumsi terdiri dari 
frekuensi makan dan jenis makanan. Frekuensi makan merupakan jumlah makan 




Makanan yang mengandung gluten yaitu semua makanan yang dibuat dari tepung 
terigu, havermouth, dan oat  seperti mie, roti, kue kering, cake, biskuit, pizza, 
makaroni, spaghetti, dan tepung bumbu. Sumber kasein susu dan hasil olahannya 
seperti es krim, keju, mentega, yoghurt, dan makanan yang menggunakan 
campuran susu.32-33 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi konsumsi glutein, kasein dan asupan serat 
No   Frekuensi 
n % 




Sering sekali 2 6,7 
 Sering 7 23,3 
 Kadang 10 33,3 
 Jarang 9 30 
 Tidak pernah 2 6,7 




Sering sekali 1 3,3 
 Sering 4 13,3 
 Kadang 6 20 
 Jarang 9 30 
 Tidak pernah 10 33,3 
3. Asupan serat Baik 2 6,7 
 Sedang  8 26,7 
 Kurang  19 63,3 
 Defisit 1 3,3 
  
Pada penelitian ini sebagian besar subjek masih mengkonsumsi gluten dan 
hanya 2 subjek (6,7%) yang benar-benar tidak mengkonsumsi gluten. Sumber 
gluten yang paling sering dikonsumsi subjek yaitu mie dan berbagai macam wafer 
dan biskuit. Bakso, nugget, dan sosis dikonsumsi dengan frekuensi 1-2x per 
minggu. Pisang goreng serig dikonsumsi 3-6x per minggu oleh subjek. Sumber 
kasein yang paling sering dikonsumsi subjek penelitian ini yaitu susu sapi. 
 Serat makanan adalah komponen bahan pangan yang tidak dapat dicerna 
oleh enzim-enzim dalam saluran pencernaan. Pada penelitian sebagian besar 








 Pola defekasi dianggap menjadi indikator kesehatan saluran pencernaan. 
Pola defekasi pada anak autis dipengaruhi oleh faktor pola makan, toilet training, 
dan Obat-obatan.23 Konstipasi dan diare tergolong dalam gangguan pada pola 
defekasi. Gangguan pola defekasi pada anak autis dapat menimbulkan dampak 
negatif diantaranya menurunkan kemampuan berkonsentrasi, memperparah 
ketidakstabilan emosi, mengganggu proses detoksifikasi dan metabolisme zat gizi 
di saluran pencernaan. Hal ini juga didukung dengan ketidakmampuan mereka 
mengkomunikasikan keluhan yang mereka rasakan.24 
 
Tabel 3. Pola defekasi 
Frekuensi defekasi n  % 
Normal  11 36,7 
Tidak normal 19 63,3 
   
Konsistensi feses   
Keras  22 73,3 
Lunak 8 26,7 
   
 
 Dari 30 subjek, sebagian besar subjek memiliki frekuensi defekasi tidak 
normal, yaitu sebanyak 19 subjek (63,3%)  dengan frekuensi <3x per minggu dan 
mengindikasikan adanya gejala konstipasi.  
 Konsistensi feses subjek ditentukan menggunakan Bristol Scale. 
Konsistensi feses tipe 4 dan 5 merupakan tipe feses yang ideal. Pada umumnya 
subjek memiliki konsistensi feses kategori keras yaitu tipe feses 1-3 (73,3%). 
Karakteristik feses anak autis pada periode usia 42 bulan pertama tidak berbeda 
dengan anak non autis. Setelah melewati periode usia 42 bulan pertama, 
konsistensi feses tidak lagi dipengaruhi oleh usia seperti anak non autis, 
melainkan faktor asupan yang idiosinkratik.25 Jika pada anak non autis, konstipasi 
ditemukan pada 3% anak usia prasekolah, dan 1-2% pada anak usia sekolah, lain 
halnya dengan anak autis. Pada penelitian ini, gejala konstipasi lebih besar 





Hubungan Frekuensi Konsumsi Gluten dan Kasein dengan Pola Defekasi 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara frekuensi 
konsumsi gluten dengan frekuensi defekasi (r=0.150, p=0,430) dan konsistensi 
feses (r=-0.344, p=0.062). Frekuensi konsumsi kasein tidak berhubungan dengan 
frekuensi defekasi (r=0.120, p=0.526) dan konsistensi feses (r=0.063, p=0.740).   
 Hal ini tidak sesuai dengan teori yang ada dimana konsumsi tinggi gluten 
mengakibatkan peptide tidak tercerna menjadi makanan bagi bakteri patogen dan 
menggangu keseimbangan mikrobakteria usus yang berperan dalam fermentasi 
feses. Bakteri anaerob yang berperan dalam proses fermentasi feses diantaranya 
spesies bifidobacterium dan eubacterium. Fermentasi ini sangat mempengaruhi 
konsistensi feses karena proses ini berperan dalam menurunkan pH, meningkatkan 
air dalam feses dan melunakkan feses.10,30,31 Hal ini serupa dengan penelitian 
Mulloy bahwa konsumsi gluten dan kasein tidak berpengaruh secara keseluruhan 
terhadap perbaikan pencernaan, sehingga pembatasan konsumsi gluten dan kasein 
tidak bisa diterapkan pada semua anak autis.34 
 
Hubungan Asupan Serat dengan Pola Defekasi 
 Hasil analisis korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang antara asupan serat dengan frekuensi defekasi (r=0.468, p=0.009) dan sangat 
signifikan dengan konsistensi feses (r=0.837, p=0.000), yang artinya semakin 
tercukupi asupan serat maka frekuensi defekasi semakin normal dan konsistensi 
feses lunak. Penelitian Yang et al menunjukkan hal yang sama bahwa asupan 
serat berkorelasi positif terhadap frekuensi defekasi.19 Semakin tercukupi asupan 
serat maka konsistensi feses semakin lunak yaitu tipe feses 4 dan 5. Penelitian 
Hillemeier dan Ambarita menunjukkan hal yang sama bahwa asupan serat 
membuat konsistensi feses menjadi lunak dan bervolume sehingga 








Penderita autis lebih banyak ditemukan pada laki-laki (83,3%) 
dibandingkan perempuan. Sebagian besar frekuensi konsumsi gluten termasuk 
dalam kategori kadang (33,3%), dan kasein dalam kategori tidak pernah (33,3%). 
Rata-rata asupan serat 19,9 gram/hari dan sebagian besar asupan serat subjek 
kurang (63,3%). Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar subjek 
(63,3%) memiliki frekuensi defekasi yang tidak normal dan konsistensi feses yang 
keras (73,3%). Hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada hubungan antara 
frekuensi konsumsi gluten dan kasein dengan frekuensi defekasi dan konsistensi 
feses (p>0.05). Ada hubungan antara asupan serat dengan frekuensi defekasi 
(r=0.468, p=0.009). Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat 
dengan konsistensi feses (r=0.837, p=0.000). 
 
SARAN 
Dalam pemberian diet pada anak autis, perlu dilakukan uji coba. Hal ini 
agar pemberian diet dapat memberikan efek yang diharapkan yaitu perbaikan . 
Setiap anak autis memungkinkan untuk melakukan jenis kombinasi diet yang 
berbeda seperti non gluten-kasein, hanya gluten/kasein saja, ataupun. Perlu 
dicermati juga untuk melakukan tes alergi makanan, karena adanya abnormalitas 
frekuensi defekasi dan konsistensi feses bisa disebabkan oleh alergi makanan. 
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Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
usia sekarang .223 30 .001 .885 30 .004 
berat badan sekarang .339 30 .000 .739 30 .000 
tinggi badan sekarang .172 30 .023 .929 30 .046 
asupan serat .375 30 .000 .755 30 .000 
frekuensi defekasi .406 30 .000 .612 30 .000 
kategori konsistensi feses .457 30 .000 .554 30 .000 
frekuensi konsumsi gluten .180 30 .014 .917 30 .023 
frekuensi konsumsi kasein .213 30 .001 .869 30 .002 









sekarang Z-score IMT/U 
N Valid 30 30 30 30 
Missing 0 0 0 0 
Mean 6.70 28.230 122.63 -.0057 
Std. Deviation 2.879 17.7827 18.301 2.13392 
Minimum 3 12.9 94 -4.95 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 25 83.3 83.3 83.3 
perempuan 5 16.7 16.7 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sangat kurus 2 6.7 6.7 6.7 
kurus 3 10.0 10.0 16.7 
normal 14 46.7 46.7 63.3 
overweight 7 23.3 23.3 86.7 
obesitas 4 13.3 13.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid pns 4 13.3 13.3 13.3 
karyawan sawasta 9 30.0 30.0 43.3 
tentara 1 3.3 3.3 46.7 
wiraswasta 15 50.0 50.0 96.7 
buruh 1 3.3 3.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid smp 5 16.7 16.7 16.7 
sma 17 56.7 56.7 73.3 
s1 7 23.3 23.3 96.7 
s2 1 3.3 3.3 100.0 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid pns 2 6.7 6.7 6.7 
karyawan swasata 2 6.7 6.7 13.3 
wiraswasta 5 16.7 16.7 30.0 
IRT 21 70.0 70.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid smp 5 16.7 16.7 16.7 
sma 18 60.0 60.0 76.7 
s1 7 23.3 23.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid normal 11 36.7 36.7 36.7 
tidak normal 19 63.3 63.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
kategori konsistensi feses 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid keras 22 73.3 73.3 73.3 
lunak 8 26.7 26.7 100.0 
18 
 
kategori konsistensi feses 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid keras 22 73.3 73.3 73.3 
lunak 8 26.7 26.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid defisit 1 3.3 3.3 3.3 
kurang 19 63.3 63.3 66.7 
sedang 8 26.7 26.7 93.3 
baik 2 6.7 6.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
frekuensi konsumsi gluten 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sering sekali 2 6.7 6.7 6.7 
sering 7 23.3 23.3 30.0 
kadang 10 33.3 33.3 63.3 
jarang 9 30.0 30.0 93.3 
tidak pernah 2 6.7 6.7 100.0 











frekuensi konsumsi kasein 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sering sekali 1 3.3 3.3 3.3 
sering 4 13.3 13.3 16.7 
kadang 6 20.0 20.0 36.7 
jarang 9 30.0 30.0 66.7 
tidak pernah 10 33.3 33.3 100.0 
















Correlation Coefficient 1.000 .150 -.344 
Sig. (2-tailed) . .430 .062 
N 30 30 30 
frekuensi defekasi Correlation Coefficient .150 1.000 -.480** 
Sig. (2-tailed) .430 . .007 
N 30 30 30 
kategori konsistensi 
feses 
Correlation Coefficient -.344 -.480** 1.000 
Sig. (2-tailed) .062 .007 . 
N 30 30 30 





















frekuensi defekasi Correlation Coefficient 1.000 -.480** .120 
Sig. (2-tailed) . .007 .526 
N 30 30 30 
kategori 
konsistensi feses 
Correlation Coefficient -.480** 1.000 .063 
Sig. (2-tailed) .007 . .740 
N 30 30 30 
frekuensi 
konsumsi kasein 
Correlation Coefficient .120 .063 1.000 
Sig. (2-tailed) .526 .740 . 
N 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).    
 
Correlations 










frekuensi defekasi Correlation Coefficient 1.000 .480** .468** 
Sig. (2-tailed) . .007 .009 
N 30 30 30 
kategori 
konsistensi feses 
Correlation Coefficient .480** 1.000 .837** 
Sig. (2-tailed) .007 . .000 
N 30 30 30 
asupan serat Correlation Coefficient .468** .837** 1.000 
Sig. (2-tailed) .009 .000 . 
N 30 30 30 






   kategori konsistensi 
feses 
Total    keras lunak 
frekuensi konsumsi 
gluten 
sering sekali Count 0 2 2 
% of Total .0% 6.7% 6.7% 
sering Count 3 4 7 
% of Total 10.0% 13.3% 23.3% 
kadang Count 10 0 10 
% of Total 33.3% .0% 33.3% 
jarang Count 9 0 9 
% of Total 30.0% .0% 30.0% 
tidak pernah Count 0 2 2 
% of Total .0% 6.7% 6.7% 
Total Count 22 8 30 
% of Total 73.3% 26.7% 100.0% 
 
Crosstab 
   frekuensi defekasi 
Total    normal tidak normal 
frekuensi konsumsi 
gluten 
sering sekali Count 2 0 2 
% of Total 6.7% .0% 6.7% 
Sering Count 4 3 7 
% of Total 13.3% 10.0% 23.3% 
kadang Count 0 10 10 
% of Total .0% 33.3% 33.3% 
jarang Count 4 5 9 
% of Total 13.3% 16.7% 30.0% 
tidak pernah Count 1 1 2 
% of Total 3.3% 3.3% 6.7% 
Total Count 11 19 30 




   kategori konsistensi 
feses 
Total    keras lunak 
frekuensi konsumsi kasein sering sekali Count 1 0 1 
% of Total 3.3% .0% 3.3% 
sering Count 3 1 4 
% of Total 10.0% 3.3% 13.3% 
kadang Count 3 3 6 
% of Total 10.0% 10.0% 20.0% 
jarang Count 9 0 9 
% of Total 30.0% .0% 30.0% 
tidak pernah Count 6 4 10 
% of Total 20.0% 13.3% 33.3% 
Total Count 22 8 30 
% of Total 73.3% 26.7% 100.0% 
Crosstab 
   frekuensi defekasi 
Total 






sering sekali Count 1 0 1 
% of Total 3.3% .0% 3.3% 
sering Count 3 1 4 
% of Total 10.0% 3.3% 13.3% 
kadang Count 2 4 6 
% of Total 6.7% 13.3% 20.0% 
jarang Count 0 9 9 
% of Total .0% 30.0% 30.0% 
tidak pernah Count 5 5 10 
% of Total 16.7% 16.7% 33.3% 




   frekuensi defekasi 
Total    normal tidak normal 
frekuensi konsumsi 
gluten 
sering sekali Count 2 0 2 
% of Total 6.7% .0% 6.7% 
Sering Count 4 3 7 
% of Total 13.3% 10.0% 23.3% 
kadang Count 0 10 10 
% of Total .0% 33.3% 33.3% 
jarang Count 4 5 9 
% of Total 13.3% 16.7% 30.0% 
tidak pernah Count 1 1 2 
% of Total 3.3% 3.3% 6.7% 
Total Count 11 19 30 




   kategori konsistensi feses 
Total    keras lunak 
asupan serat defisit Count 1 0 1 
% of Total 3.3% .0% 3.3% 
kurang Count 19 0 19 
% of Total 63.3% .0% 63.3% 
sedang Count 2 6 8 
% of Total 6.7% 20.0% 26.7% 
baik Count 0 2 2 
% of Total .0% 6.7% 6.7% 
Total Count 22 8 30 






   frekuensi defekasi 
Total    normal tidak normal 
asupan serat defisit Count 0 1 1 
% of Total .0% 3.3% 3.3% 
kurang Count 4 15 19 
% of Total 13.3% 50.0% 63.3% 
sedang Count 6 2 8 
% of Total 20.0% 6.7% 26.7% 
baik Count 1 1 2 
% of Total 3.3% 3.3% 6.7% 
Total Count 11 19 30 
% of Total 36.7% 63.3% 100.0% 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
asupan serat .087 30 .200* .978 30 .762 
a. Lilliefors Significance Correction    




 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
asupan serat 30 14.9 23.9 19.993 2.0914 
Valid N (listwise) 30     
 
 
